Cémo mantenerme seguro:

B En mi cuna, no pongas almohadas, juguetes grandes
o abultados, ni sdbanas sueltas de pléstico.

B No me dejes nunca solo en la bafiera ni donde pueda
caerme — ni siquiera para contestar el teléfono o abrir la
puerta.

B Toémame por debajo de los brazos para levantarme y
sostén mi cabeza con tu mano, hasta que mi cuello se

ponga mds fuerte.

B Asegurate de que siempre viaje en un asiento para
automoviles que sea seguro y certificado — es el sitio
mds seguro para mi. Asegirate de que mi asiento esté
colocado en el automévil del modo correcto.

B No fumes cerca de mi, ni en mi casa. Mis pulmones
son muy delicados.

B No me apoyes el biberén en la boca porque no
puedo sacarlo y corro el peligro de atragantarme. Puedo
aprender mucho cuando me tienes en tus brazos y me
hablas mientras me alimentas.

Esta informacion enuncia actividades y signos normales de crecimiento y desarrollo que la
mayoria de los nifios realizardn y tendran durante este periodo. Si tiene alguna pregunta que
hacer sobre la actividad, el crecimiento o el desarrollo de su pequefio, pangase en contacto con
su proveedor de atencion médica o el departamento de salud local.

Es importante que los nifios fengan examenes médicos regulares a las dos semanas, los 2, 4, 6,
9,12,15y 18 meses, los 2, 3,4, 5, 6, 8,10, 12, 14, 16, 18 y 20 afios de edad. Si desea
informacion sobre la cobertura médica, pongase en contacto con la oficina local de servicios de
la comunidad. Si tiene cupones médicos, pidale a su doctor o proveedor de atencion médica
para un examen de “nifios sanos” o EPSDT.

Como crezco




Mi desarrollo:

B Me gusta dormir mucho.
B Estoy hambriento de cada una a cuatro horas.

B Puedo volver la cabeza de un lado al otro cuando
estoy sobre mi vientre.

B Me agrada chupar, incluso cuando no tengo hambre.
B Bamboleo la cabeza cuando estoy bien apoyado.

B A veces podria cruzar mis ojos o no establecer
contacto con la mirada durante periodos prolongados.

B Estoy aprendiendo a refr, sonreir y arrullar.

B Puedo sostener objetos por unos momentos.

Lo que hago:
B Podria estar inquieto y llorar mucho.

B Me sobresalto o lloro cuando hay ruidos fuertes,
luces brillantes y se me trata en forma brusca.

B Podria comer y dormir a diferentes horas todos los
dias.

B Me agrada mirarte la cara y los ojos.
B Podria apartar la mirada, llorar, y dar manotazos

cuando estoy cansado y necesito unos momentos de
£eposo.

B Reconozco las voces de mamd y papd y me gusta
oirles hablar.

B Me gusta estar estrechamente abrazado. Me siento
abrigado y seguro cuando me abrazas.

Cémo puedes ayudarme a aprender:

B No me malacostumbrards si me tomas en tus brazos.
Necesito una gran cantidad de amor y atencién.

B Pronto aprenderds lo que significan mis diferentes
modos de llorar.

B Me gusta que te sonrfas. Cdntame y hdblame con
frecuencia.

B Cimbiame de posicién de vez en cuando, para
darme una nueva vista del mundo.

B Si tienes un cabestrillo o porta-bebé (Snugli), me
encantard que me lleves en él.

B Llévame a caminar o a la tienda — me gusta ver y oir
lo que sucede a mi alrededor.

B Frota mi cuerpo con suavidad después del bafio —
me gusta que me toques.
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